
■■ á«dÉªLEG á©aO

■■ É¡àª«b á«dÉªLEG ájó≤f á©aO Oó°SCG ±ƒ°S_________________ ïjQÉàH ≥ëà°ùJ Q’hO _________________.

■■ É¡àª«b ΩÉ©£dG äÉfƒHƒc øe á«dÉªLEG á©aO Oó°SCG ±ƒ°S_________________ ïjQÉàH ≥ëà°ùJ Q’hO _________________.

■■™aÉæªdG ¢†«ØîJ

■■ ≠∏ÑªH »Jô°SCG ™aÉæe ¢†«ØîàH áª«≤dG OQCG ±ƒ°S______________ øe AGóàHG ,ô¡°T πc Q’hO _________________.

■■§«°ù≤J

■■ É¡æe πc ájô¡°T äÉ©aO ÖLƒªH ≠∏ÑªdG Oó°SCG ±ƒ°S_____________ Ωƒ«dG »a ≥ëà°ùJ Q’hO______________ øe GAóH ô¡°T πc øe _________________.

■■ É¡æe πc áª«b ájô¡°T ΩÉ©W äÉfƒHƒµH  ≠∏ÑªdG OQCG ±ƒ°S_____________ Ωƒ«dG »a ≥ëà°ùJ Q’hO____________ øe GAóH ô¡°T πc øe _________________.

:É°†jCG º¡aCG Éªc
1  -  .ájô¡°ûdG »JÉ©aO ô«¨j ób ™aódG ≈∏Y »JQó≤e »a ô««¨J …CG .»àfhÉµdG äGôjó≤J Ö°ùM ™aó∏d á«dÉëdG »JQó≤e ≈∏Y á«°†jƒ©àdG »JÉ©aO óæà°ùJ

2 -  .√ÓYCG É¡«∏Y äô°TCG »àdG OƒæÑdG ÜÉ°ùàMG IOÉYEG »àfhÉµdG øe Ö∏WCG ¿CG »ææµªj ,A»°T …CG ô«¨J GPEG

3 - .’ÉMh ÓeÉc ¬H øjóªdG ≠∏ÑªdG ójó°ùJ »àfhÉµdG »æe Ö∏£J ób ójóL äÉ©aO ∫hóL ≈∏Y π°üMCG ºdh ¥ÉØJ’G Ö°ùM ™aódÉH ºbCG ºd GPEG

4 -  .áªµëªdG ∞«dÉµJh »eÉëªdG ÜÉ©JCGh π«°üëàdG ∞«dÉµJ ™aO É°†jCG »æe Ö∏£j ób ,¬H øjóªdG ≠∏ÑªdG π«°üëàd …ó°V iƒYO »àfhÉµdG â©aQh ¥ÉØJ’G Ö°ùM ™aódÉH ºbCG ºd GPEG

5 -QÉ≤Y …CG hCG »ÑJGQ §HQ áªµëªdG øe Ö∏£J ¿CG hCG/h á©£à≤ªdG πNódG ÖFGô°V øe »d IOhOôªdG á«dGQóØdG áeƒµëdG hCG áj’ƒdG ÖFGô°V »àfhÉµdG QOÉ°üJ ób ¬H øjóªdG ≠∏ÑªdG ójó°ùàH ºbCG ºd GPEG

   .¬µ∏eCG

6 - .IOó°ùe ô«Z hCG IôNCÉàe É¡H ÖdÉ£ªdG á©aódG íÑ°üJh É¡bÉ≤ëà°SG ïjQÉàH á©aódG ΩÓà°SG ºàj ºd GPEG á«Yƒ£dG ô«Z π«°üëàdG äGAGôLE’ ™°†NCG ±ƒ°S

7 - .¬H øjóªdG ≠∏ÑªdG äOó°S GPEG ≈àM äÉHƒ≤©dG ≥Ñ£J ±ƒ°S ,èeÉfôÑ∏d GOƒ°ü≤e ÉbôN ¿Éc Iô°SC’G ™e ™bh …òdG CÉ£îdG ¿CG ≥M’ âbh »a ø«ÑJ GPEG

The above signed Agreement has been accepted by_________________________________________on ________________________
Date

for ______________________ County.  Payments should be made at:

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCYCALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
á«°†≤dG ºbQ

:∞XƒªdG

º°S’Gá«°†≤dG º°SG

¿Gƒæ©dG

™«bƒàdG

(Signature of Authorized County Official)

ïjQÉàdG»àfhÉµdG

DFA 377.7C (ARABIC) (5/02)  Required Form - No Substitutes Permitted

 ÖÑ°ùH ΩÉ©£dG äÉfƒHƒc áª«b ™aO IOÉYEG á«bÉØJG
Iô°SC’G πÑb øe Oƒ°ü≤e ô«Z CÉ£N

•hô°ûdGh OƒæÑdG
.CÉ£N ±ôàbG ∂Jô°SCG AÉ°†YCG óMCG hCG âfCG

 :á«dÉàdG ¥ô£dG ióMEG ÖLƒªH á«aÉ°VE’G ΩÉ©£dG äÉfƒHƒc áª«b øY ¢†jƒ©àdG ∂«∏Y ÖLƒàj

1 -á«dÉªLEG á©aO- .ΩÉ©W äÉfƒHƒc hCG …ó≤f ≠∏ÑªH IóMGh Iôe ÓeÉc ¬H øjóªdG ≠∏ÑªdG ™aO ∂æµªj

2 -™aÉæªdG ¢†«ØîJ-.¬æe AõL hCG ¬H øjóªdG ≠∏ÑªdG πeÉc ójó°ùàd ∂Jô°SCG É¡«∏Y π°üëJ »àdG ™aÉæªdG ¢†«ØîJ ≥jôW øY ≠∏ÑªdG IOÉYEG ∂æµªj ,É«dÉM ΩÉ©W äÉfƒHƒc ≈∏Y π°üëJ âæc GPEG
 áÑ°ùæH ¿ƒµ«°S á≤jô£dG √òg ÖLƒªH ¢†jƒ©àdG10 hCG ájô¡°ûdG ∂©aÉæe øe %10 .ôÑcCG ¿Éc Éª¡jCG ,ô¡°T πc Q’hO

3 -§«°ù≤àdG- .ΩÉ©W äÉfƒHƒc ™aÉæe hCG/h Gó≤f ájô¡°T äÉ©aóH ¬H øjóªdG ≠∏ÑªdG øY ¢†jƒ©àdG ∂æµªj

4 -áªµëªdG ôeCÉH áHƒ∏£e äÉ©aO

■■.»àfhÉµdG πÑb øe hCG ∂∏Ñb øe √òg ¢†jƒ©àdG •hô°T ô««¨J øµªj ’ .√ÉfOCG ø«Ñe ƒg Éªc ¢†jƒ©àdG ∂«∏Y ÖJôàj ¬fCÉH …QGOE’G »Yô°ûdG »°VÉ≤dG hCG áªµëªdG äQôb

 ºbôdG ≈∏Y ¢TÉ©fE’G IQGOEG π°üëªH π°üJG ,∫GDƒ°S …CG ∂jód ¿Éc GPEG hCG ,É≤HÉ°S á«bÉØJ’G √òg •hô°T ∂©e åëÑf ºd Éæc GPEG _________________.

  .≥aôªdG ∞∏¨ªdG »a »àfhÉµdG ≈dEG ÉgóYCG ,á«bÉØJ’G √òg ™«bƒJh á∏ªµàH Ωƒ≤J ¿CG ó©Há«bÉØJ’G √òg ™e ójôÑdG ≥jôW øY ΩÉ©W äÉfƒHƒc hCG …ó≤f ≠∏Ñe π°SôJ ’,»àfhÉµdG πÑb øe É¡«∏Y á≤aGƒªdG óæY .
 .á«bÉØJ’G øY á©bƒe áî°ùf ∂«dEG π°Sôà°S

á«bÉØJG
 ÉfCG__________________________________ ø«Hh »æ«H »g á«bÉØJ’G √òg ¿CÉH º¡aCG ,_________________É¡àª«b á«aÉ°VEG ΩÉ©W äÉfƒHƒc QGó°UEG ºJ ¬fC’ »àfhÉc

_________________:√ÉfOCG É¡«∏Y ô°TDƒªdG á≤jô£dÉH ≠∏ÑªdG ™aO IOÉYEG ≈∏Y ≥aGhCG .»dEG Q’hO

:»àfhÉµdG πÑb øe πªµj


